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Abstract
Astudy　of　theory　and　methods　in
group　psychotherapy　f6r　trauma
TAKARA　Kiyoshi
　　　　Iinvestigated　the　theory　and　practice　of　group　psychotherapy　as　one　possible　method　of
clinical　psychologica1　help　for　trauma　victims．
　　　　Firstly，　I　undertook　an　overall　review　of　the　history　of　trauma　research　and　set　out　the
issues　relating　to　organic　and　psychological　factors，　hysteria　and　disassociation．　Then，　taking
into　account　the　need　during　practical　psychotherapy　f6r　traumatic　memories　to　change　into
narrative　memories，　I　fbcused　on　group　psychotherapy　as　an　effective　method　of　achieving　this
and　reported　the　theory　and　various　issues　arising　in　the　practice　of　this　therapy，　taking　into
account　the“re－experienced　method”which　focuses　on　the　trauma　based　on　the　idea“no
expression　of　trauma　no　cure”．
　　　　Ialso　reported　the　concrete　intervention　technique　of　using　psychodrama　in　clinical
practice　as　one　way　of　using　action－based　group　psychotherapy．　I　then　discussed　the　therapeutic
significance　of　reconciliation，　which　needs　to　be　treated　as　part　of　the　process．　Like　a　bridge，
reconciliation　make　a　connection　between　separated　self　identities；between　past　and　present
memories；helps　to　change　traumatic　memories　to　narrative　memories；and　then　makes　it
possible　to　repair　the　disassociation　between　self　and　others．
　　　　In　this　study・Ihave　suggested　the　possibility　that　group　Psychotherapy　h3s　a　therapeutic
effect　as　one　method　of　clinical　psychological　help　fbr　trauma．
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《個人研究第1種》
トラウマへの集団精神療法の
理論と方法に関する研究
高　良 聖
1．はじめに
　近年，社会問題として幼児虐待が注目され，また，地震などによる災害被害者への心のケアーが叫
ばれる中で，心的外傷を負ったクライエントに対する臨床心理学的援助方法のあり方が論議されてい
る。実際に，トラウマすなわち心的外傷という概念は，PTSD（post　traumatic　stress　disorder＝心
的外傷後ストレス性障害）がDSM　M（精神疾患の診断・統計マニュアル第3版　1980）に登場して
以来，様々な角度から検討されてきた。そして，Herman　J．L（1992）が「集団の連帯性は外傷体験
の最強力な解毒素である」と述べたように，トラウマへの心理療法的アプローチの有効な手段の1つ
として集団精神療法が挙げられる。
　本論では，トラウマに対する集団精神療法を概観するとともに，とくにアクションを用いた集団精
神療法の1つである「サイコドラマ」をめぐって，その効用について報告する。なお，本研究は，高
良（2002，2005，2008）の報告に基づく，その延長線上にあることを付記しておきたい。
2．トラウマ研究の歴史
の　トラウマの病因論
　さまざまな心理学的・精神医学的問題が生まれるときに，そこにトラウマの存在を掲げ，問題化す
るという様式は，臨床心理学・精神医学の歴史の中で幾度も繰り返されてきた。人は圧倒的な恐怖体
験にさらされると，そこからの回避のための記憶障害，覚醒選択的不安反応を引き起こすことはす
でに多くの研究者によって検証されている。これまで，トラウマの病因論に関する議論は，それが器
質性なのか，心理的なのか，あるいは，トラウマとは起こった出来事をさすのか，主観的解釈なのか，
トラウマ体験の以前の個人の不安耐性の問題および自我の脆弱性の問題はないのか，といったテーマ
がその時代的影響を受けながら展開している。
　Oppenheim（1889）は，器質論的立場から外傷神経症という概念を提唱し，機能的な問題は中枢神
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経系における分子的変化に起因すると主張した。トラウマを受けた人たち，とくに戦争体験を経た兵
士の心臓疾患の有病率に注目して，トラウマ性の疾患に器質的起源を求めた。その後，Myers（1915）
は，戦争中の砲火に一度もさらされなかった兵士の中にも，外傷神経症に類似する症状を呈する患者
の存在に着眼し，戦争神経症と脳内分子変化という器質因の関係を否定した。すなわち，ヒステリー
という精神疾患との近縁性を唱えたのである。
2）トラウマ・ヒステリー・詐病
　トラウマと精神疾患としてのヒステリーとの関係は，Briquet（1859）により，身体的症状と幼少
時のトラウマの既往との関係がはじめて提示され，そこでは，ヒステリー患者の多くに原因として特
定できるトラウマ性の起源を報告している。19世紀後期は，「ヒステリー」研究の盛んな時期であり，
パリのサルペトリエール病院におけるCharcot（1887）は，トラウマによってもたらされる神経性
ショックが原因で，催眠による精神状態と同じような様相を呈すると考え，それを「類催眠状態」と
とらえた。彼は，「ヒステリー・トラウマの自動暗示（hystero－traumatic　autosuggestion）」と称し
て実際の患者を講義の中で催眠誘導した。ここでは，患者の「被暗示性」の問題とヒステリー発作が
耐え難い経験の結果としての「解離」の問題の2点を提示している。
　スイスの災害精神医学者Stierlin（1909，1911）は，1907年のイタリア・メッシナの地震災害と，
1906年の炭鉱事故の災禍について報告し，被災者の中にかなりの割合でトラウマ後のストレス症状
が長期にわたって継続している人が存在することを明らかにした。たとえば町の住民7万人が死亡
したとされる1907年のメッシナ地震の後には，生存者の25％に睡眠障害や悪夢が見られた。これに
よって，外傷神経症は，個人の意志力や心理学的素因に関係なく，心因だけによる症状であることを
観察し，また，激しい耐え難い感情が「恐怖神経症」の最も重要な原因であり，詐病とは区別される
べきであることを主張した。
　一方，ドイツでは，第一次世界大戦の影響下で，戦争神経症における詐病の研究が中心であった。
Nonne（1915）は，患者のトラウマ性記憶の恐怖の緩和よりも詐病の治療に重点を置いた。また，多
くの精神科医は，政治的な理由により，戦争神経症を個人の「意志」の疾患であるとし，トラウマ後
のストレスが個々の兵士の意志力の欠陥であるという医学的診断を下した。さらに大戦後
Bonhoeffer（1926）は，外傷神経症における遺伝的素因を重視し，患者の遺伝的脆弱性を第一義的問
題ととらえた。同時に彼は，患者の症状の程度は経済的補償の適用如何にあると考え，傷害を二次的
利得によるものと判断した。すなわち，外傷神経症は病気ではなく，保険システムの人工的産物とし
ての「補償神経症」であり，そこでは，まず遺伝的素因を有する個人に発生すると考えた。なお，そ
の当時の主たる治療法は原因意志療法（causal　will　therapies）と呼ばれ，健康への意志を刺激され，
生理学的な鍛錬によって強化するという方法であった。
3）Janetの研究
　ヒステリーのトラウマ性起源に関する精神医学的研究において，Janet（1904）は，人間の環境と
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の相互作用を導くような精神的枠組みを形成する記憶の集合体として「意識下（subconscious）」と
いう概念を提示した。一般に，健康な自己意識では，自分の過去との連続性を持った個人の存在は，
現在の状況への正確な知覚と組み合わされて，外界の環境刺激あるいはストレスに適切に反応する。
すなわち，過去の経験の記憶の適切な分類と統合によって，新たな脅威への準備の枠組みが作られる
が，一方で，ヒステリー患者は，トラウマ性記憶により，適応的行動のための内的過程に注意を向け
ることができない。つまり，外傷的体験による「激越な感情（vehement　emotions）」によって，意
識下では，現存の認知の枠組みにその恐ろしい体験を適合させることができないと考えた。その結果
として，その経験記億は個人の意識内に統合されずに，意識の支配から切り離されるという事態が起
こる。すなわち，「解離」である。解離については，一時研究者の関心事から離れたのだが，その後
1980年代において再注目され，子どもの頃の深刻なトラウマの既往と解離障害との関係は，今日ま
すます明らかになってきている。ところで，Janetによれば　トラウマの記憶痕跡は，個人の物語の
なかに移行されない限り精算されることのない無意識の固定観念として滞留する。その代わりに，そ
れらは恐ろしい知覚や強迫観念不安反応のような身体的な再体験として侵入を繰り返す。そこで
は，トラウマを受けた患者がトラウマを想起させる刺激に対して，最初の脅威に対する反応と同じよ
うな反応，現在では適応的な価値のない反癒を再演するように見えることを観察した。患者がトラウ
マ体験を個人の意識の一体性の中に統合することに失敗すると，トラウマに「固定」され，これを，
Janetは「attached」と呼んだ。トラウマ性の記憶が統合化できない場合，同様に新しい体験を同化
する能力も人格形成のある時点で止まってしまい，新しい要素を加えたり，同化することによる適応
能力の発展ができなくなっている状態である。後に，彼は，「すべてのトラウマを受けた患者が，人
生の展開を頓挫させられたように見える。彼らは打ち勝ちがたい障害物に固定されている」と述べ
た。断片化されたトラウマ性記憶を意識野の外に締め出す努力が患者の心理的エネルギーを浸食する
がゆえに，集中して創造的な行動を継続することや経験から学習することを妨げる。したがって，ト
ラウマの解離した諸要素を人格の意識の中に統合させることがトラウマ治療に求められる。
4）Freudの研究
　Freud（1893）はt初期の論文において，当時のサルペトリエール病院で得た考え方を取り入れ，「意
識下」は感情的負荷のかかった出来事を保持し，その出来事は変性意識状態において暗号化されると
いう見解を支持した。ヒステリーについては，解離の存在を仮定しており，ヒステリー発作に存在す
る主要な内容は，患者が早期に経験した心的状態の繰り返しであり，ヒステリー患者は，主として回
想に悩まされている。そしてそれはトラウマへの固着であると説明した。また，あるものがトラウマ
となるのはそれが解離され意識の外に残されるからであると考え，この状態を「類催眠ヒステリー
（hypnoid　histeria）」と呼んだ上で，他者によって行われた性的虐待による早熟な性的関係の経験が
ヒステリーの特定的な原因であると述べた。
　しかしながら，後に，生得的な自我脆弱性に由来する類催眠状態の存在を再考し，獲得的な「防衛
ヒステリー」概念を展開した。そこでは，トラウマに関連した中心的病理としての「解離」をプライ
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マリーなものとして見ておらず，抑圧を基本とした「転換（conversion）」の概念を提示している。
すなわち，ヒステリーにおいては，耐え難い表象の無害化をもたらすために，その表象の興奮量を身
体的なものへと置き換える。これは，抑圧された本能的欲求が神経症の基盤を形成するというもので
あり，幼少時のトラウマと精神病理の萌芽との関連は無視されている。彼の見解では，意識から切り
離されるのは，子どもの頃の実際のトラウマ記憶ではなく，子どもの受け入れがたい性的攻撃欲求で
あり，それが自我を脅かし，これらの欲求の意識化に対する防衛を発動させる。したがって，ヒステ
リーに見られる記憶障害と再現は，既存の意味の枠組みに新しいデータを統合できないことに起因す
るのではなく，ほぼ5歳児に生じるエディプス葛藤をめぐる性的，攻撃的な思考と衝動が活発に抑圧
されていることから生じると論じた（Freud，1900／1953）。つまり，外的事実よりも主観的経験・心
的現実の方を優先したということである。
　ところが，第一次世界大戦に直面する中で，人間にもたらされるトラウマの影響は無視できず，「固
着とトラウマ」の概念は繰り返し語られており，この間，外傷神経症の根本にJanetの「激越な感1青」
の存在があることも再認識している（Freud，1920／1955）。その後，彼は，2つに分かれたトラウマ
のモデルを発展させる。すなわち，「耐え難い状況（unbearable　situation）」モデルと「受け入れら
れない衝動（unacceptable　impulse）」モデルである。これによると，症状は防衛機制の可動性によっ
て出現型が異なる。トラウマ性の記憶による不安の繰り返しの出現は反復強迫としてとらえられ，そ
れは抑圧機能そのものであると考えた。記憶は抑圧されるから，患者はそれを過去に属するものとし
て思い出すのではなく，その代わりに，現在の経験として抑圧された内容を繰り返さなければならな
い。そして，外傷性神経症が示す症状群はヒステリー症状に近づいているが，外傷性神経症が示す疾
病としての主観の明確な兆候や，はるかに包括的で全般的な衰弱と心的能力の障害の証拠からして，
外傷神経症はヒステリーよりも重篤であることを示唆した。
5）Kardinerの研究
　Kardiner（1941）は，第二次世界大戦が勃発してから，それまでの臨床的観察の全体像を見直して
「戦争による外傷神経症（The　Traumatic　Neuroses　of　War）」を発表した。そこでは，外傷神経症
の被害者が環境からの脅威に対して持続的な警戒と敏感さを示し続けることを記録しており，今日の
PTSD論に大きく寄与している。彼は，戦争を体験して不適応に陥った患者に認められる極端な生理
学的覚醒状態について言及して，生理学的な刺激閾値の低下と心理学的な驚愕反応の準備状態の存在
を指摘した。さらに，生理学的変化とは別に，トラウマへの固着，非定型の夢，慢性的焦燥感驚愕
反応，爆発的攻撃反応といった特徴が見られることから，「病理的トラウマ症候群（pathological
traumatic　syndrome）」は，世界との関係における自己概念の変化から成り立っていると考えた。ま
た，出現した症状がヒステリー起源であるか器質的起源であるかを区別することはしばしば困難であ
ることを認めており，異常な身体的症状を示すことが，ときに「記憶」の適応的な形態であることを
示唆した。すなわち，患者は，もともとのトラウマとなるような状況がいまだに存在するかのように
行動し，もともとのトラウマ状況においてはうまくいかなかった自分の身を守るための工夫をこら
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す。このことは，患者の外界に関する概念および自己に関する概念が永続的に変化してしまったこと
を意味すると述べた。
6）第二次世界大戦の時期
　第二次世界大戦が勃発したとき，初めは，第一次世界大戦と同じような不適切な治療方法が実施さ
れたが，結局，個々の兵士に高い代償を払わせることになる。精神医学の領域では，兵士への対応策
の研究が中心となり，トレーニング，グループの凝集性，リーダーシップ，動機づけ，士気などの報
告が多い。また，研究者の多くは，Kardinerの観察を確認して，それに応じた身体的療法を開発した。
そして，効果的な治療方法を発見しようとする過程で，患者がトラウマとなった体験の身体感覚的側
面を，意識の変容において想起させることに再び行き着くことになった。すなわち，かつて，Janet
が行った催眠と麻酔療法によるトラウマの想起が，トラウマを発散させるための治療的援助になるこ
と，そして，変形や置換のない除反応には援助を見出せないことを再確認したのである。なお，当時
のアメリカ陸軍は，グループ・ストレス・デブリーフィング（group　stress　debrie丘ng）の活用を始
めた。この時期には，集団精神療法への関心が高く，タビストック病院のBion（1961）による「集団
の無意識の研究」，あるいは，英国における治療共同体の報告が登場した。戦争は，災害と同じよう
に，専門家に，極端な状況下では個人よりも集団の方が研究と治療の基本単位になることを気づかせ
たと言えよう。本論文はその延長線にある研究として位置づけられる。
　強制収容所を経験させられた生存者の研究において，長期間にわたる極度のストレスがその後の健
康に破壊的な影響を与えることを実証する報告が見られ，これらの研究者から「強制収容所症候群
（concentration　camp　syndrome）」ということばが提示された。これらの症候群は，現在のPTSD
に挙げられている症状ばかりではなく，持続的な人格変化を含んでおり，この点において，極度のト
ラウマが，重度の生物学的，心理学的，社会学的そして実存的影響を与えることを再び示した。
　Krystal（1968，1978，1988）は，精神分析学の視点で，強制収容所における大規模なトラウマの
受傷の長期的影響を研究した。彼によれば　トラウマを受けることの中核的な体験は，「あきらめ」
であり，死と破壊を不可避的なものとして受け入れることである。そして，トラウマ反応は過剰に警
戒的な不安の状態から，だんだん強まる感情の制止と行動の禁止へと発展する。すなわち，「情動の
脱分化」をもたらすと説明している。一般に，子どもはその発達過程で，感情に基づいて身体状況を
認識することを学習し，その感情は，きわめて個人的であり，将来の適応行動の指針を提供する。対
照的に，トラウマを受けた人が示す慢性的な過剰覚醒は，身体的感覚の個人的な意味を把握する能力
の喪失を招く。トラウマを受けた患者は，感じていることの意味を解釈することができず，感情反応
を単に身体状態としてしか経験できない。つまり，何を感じているのか知ることができないために，
彼らは，未分化な感情の嵐と心身反応を生じてしまう傾向がある。そして，この個人的な意味を持た
ない不適応状態は，いわゆる，失感情症（アレキシシミアalexithymia）としてとらえられ，これを，
慢性的なトラウマを受けた個人に生じる典型的な心身症状として注目した。
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7）PTSD（post　traumatic　stress　disorder）の出現
　ヴェトナム帰還兵のような自身がトラウマにさらされた経験を持つ個人の参加によって，ここ数十
年，トラウマへの総合的な理解が進むことになった。また，これまで弱者であった女性と子どもに関
わって仕事をしていたワーカーたちから，声が上がるようになった。たとえば　レイプ被害によるト
ラウマ症状では，被害者のフラッシュバックや悪夢が，戦争神経症に酷似していることが指摘され
た。子どもに関して，Kempe（1978）は，被虐待児の研究を開始し，トラウマと夫婦間暴力について
の系統だった報告も認められる。Harman（1981）は，それ以前は決して語られず，否認されてきた
と言える子どもの性的虐待とそれに起因する悲惨な状態について調査に基づく証拠を提出しはじめ
た。Haley（1974）は，自身の近親姦の被害体験に勇敢に向き合い，残虐行為に関する報告を行った。
1970年にはニューヨークにおいて「戦争に反対するヴェトナム帰還兵の会」の参加者を対象に戦争
体験について語るグループが組織され，当時ラップ・グループ（rap　group）と呼ばれた集団での
語り合いは，ラップ・セッションとして米国中の注目を集めた。
　その過程で，トラウマに関するおびただしい数の研究発表や報告がなされ，ついに，PTSDとい
う診断基準が，アメリカ精神医学会によって，DSM皿（1980）の中に含まれることになった。こう
してそれまでは別々に記載されてきたいくつかの症候群は1つの新しい診断名のもとに統括された。
3．集団精神療法をめぐる諸問題
1）なぜ集団か？
　心理臨床の領域において，集団精神療法は必ずしも第1選択にはならない。多くの臨床家は個人を
基本に置いていることは確かである。私自身も，日常臨床では，その多くの時間を個人療法に費やし
ている。ではなぜ集団療法なのであろうか？
　この点について，Yalom．lrvin　D．（1989）は，人間と集団とのつながりの意味について3つの理由
を示した。まず，第1理由。人間は社会的動物であるということ。どんなに孤独を愛しているという
人でも，残念ながら一人で生きていくことはできない。ロビンソン・クルーソーにはなれないのであ
る。好むと好まざるとにかかわらず，家族社会，仲間どれをとってもそこには「集団」という状況
が存在している。社会的関わりからは逃げられない。第2理由。人間は大切な他者との相互関係に
よってその人格が形成されるということ。ここでいう大切な他者の代表が「母親」であり「父親」で
ある。相互関係こそが人格形成の源であるとするのは，「対象関係論」にすでに提示されているし，
人格形成における環境とは，環境からの影響を問題にしているという意味で，自然，社会，文化との
相互関係なのである。第3理由。人は対人関係に気づく程度に応じて精神が健康になる。この場合の
程度とは必ずしも気づきの量の多さではない。気づけないのは問題だが，気づき過ぎも不健康であ
る。鈍いのはまずいが，鋭過ぎるのも良くないということである。世間で言う危ない人は，自らの危
なさに鈍感である。一方で，他人がちょっと笑っただけで，「やっぱり俺をばかにしている」と確信
してしまういわゆる「被害関係念慮」を抱くという敏感な人もやはり精神のバランスは崩れている。
163
トラウマへの集団精神療法の理謁と方法に関する研究
すなわち，程よい気づきは精神の健康度とパラレルなのである。
　以上の3つの理由が存在するがゆえに，私たちは，精神療法にグループを持ち込む。いや，グルー
プを利用すると言った方が適切であろう。ところで，集団精神療法の目的は，集団を変容させること
ではない。あくまでも基本は個人であり，目指すところは．「集団の中にあって個でいられること」
である。
2）集団精神療法における言語と非言語
　一般にグループを媒介とした臨床心理学的援助方法を「グループ・アプローチ」呼んでいるが，通
常大きく2つに分類される。すなわち，ことばに依存する言語的アプローチと，ことばを含めたアク
ションに依存する非言語的アプローチの2つである。カール・ロジャーズ発案によるエンカウン
ター・グループや精神分析的グループでは，いずれも主たる媒介手段を「ことば」に置いており，こ
とばの交流によって器としてのグループや個人の洞察が熟成されていく。したがって，それらの手法
は，「言語的アプローチ」である。一方，ダンス・ムーブメント・セラピーに代表されるアクション
による心理療法は，一般に「非言語的アプローチ」と呼ばれる。集団絵画療法，集団音楽療法そして
サイコドラマなどがこれに相当し，いわゆる「芸術表現療法」という枠組みでとらえることができる。
なお，実際には，非言語と言っても，心理療法において，ことばをまったく使用しないということは
あり得ないので，正しくは，ことばを表現媒体の主に置かずにアクションを重視する方法であると理
解したい。また，言語と非言語は常に対峙した存在として語られてきたが，必ずしも対立するもので
はなく，相互補完的に存在している。たとえば，アクションメソッドによる心理療法の最後の局面で
は，シェアリングというメンバー同士のことばのフィードバックによってセッションが閉じられるこ
とが多いが，それは，まさにアクションとことばの相互補完性を示している。
　グループを心理臨床の方法として取り入れる場合，言語を中心に据えるか，非言語を媒介の中心に
据えるかを予め考えておく必要がある。言語と非言語では，グループへの導入からグループに対する
考え方までかなり相違した点があるからである。たとえばグループ初期に行う自己紹介でさえ，両
者の方法は異なる。分析的な言語グループでは，グループセラピストは自ら先導することは稀である
一方で，サイコドラマでは，ウォーミングアップと称して，監督と呼ばれるセラピストは指示的に自
己紹介に介入していく。この違いは，グループ初期に生じるメンバーの不安に対する考え方の相違に
端を発している。エンカウンター・グループや分析的グループでは，グループ初期のメンバーの不安
は，まず個人が乗り越えるべき大切な課題としてとらえる。個人がどのように不安に向き合ったの
か，あるいは避けたのかについて自己洞察させる絶好の機会としてとらえるのである。したがって，
グループセラピストは静かに見守ることが求められ，安易な介入は避けることになる。それに対し
て，アクション系のグループセラピストは，初期の不安はメンバーに脅威を与えるがゆえにできるだ
け排除するべきであるという考え方を選択する。すなわち，初期の緊張や不安をグループに生じるマ
イナス要因とみなし，リーダーが責任を持って処理するのである。なぜなら，ある種の重篤な精神障
害を持ったクライエントにとって，たとえば初期不安に由来する「沈黙」は極めて脅威であり，本
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人の不安を増大させ，結果として，グループへの継続を困難にすることが見られるからである。
3）対象
　グループメンバーを選択するとき，対象としての構成メンバーを同質にするか異質にするかという
問題がある。同質集団とは，個々のメンバーが，同じような属性，悩み，病態あるいは，生活史と
いった共通する主題を抱えているという特質を持つ集団である。たとえば思春期グループであれ
ば，そこでは成人は除外されるだろうし，老人の回想法グループであれば，対象はあくまでも高齢者
である。また，社会復帰を目的とする統合失調症のグループに境界例のクライエントは入れないとい
うことである。一方，異質集団とは，対象の属性や病理にはこだわらず様々な背景を有したクライエ
ントが混在する集団を指している。どちらがいいとか悪いとかの是非問題ではなく，これから始めよ
うとするグループの目的や方向性を決める上で，グループを同質にするか，異質にするかという課題
は始める前にクリアーにしておかなければならない。
　また，グループを開放集団（open　group）にするか，閉鎖集団（closed　group）にするかという問
題も，形態という点で，同質性，異質性と関係するであろう。たとえば大学病院精神科病棟で行う
集団精神療法では，短期入院型開放病棟であるがゆえに，開放集団かつ異質性を持ったグループにな
らざるを得ない。そこでは，統合失調症，欝病，思春期適応障害，器質障害，あるいはときに知的障
害のクライエントも入ることがある。このように，グループを始めるにあたっては，器としての施設
の環境条件を吟味する必要がある。
　ところで，グループをセラピーに導入する上で対象となるクライエントがどの程度の病態水準にあ
るのかというアセスメントは必要不可欠な作業である。対象について，私は，大きく精神病圏とそう
でない非精神病圏の2つに分けて考えることにしている。ここで言う精神病圏とは，統合失調症を指
している。グループに精神病圏のクライエントを導入する際には，いくつかの治療的配慮が求められ
る。私の考える最大の配慮とは，決して内面暴露的な方法は採らないということ。いわゆる防衛の蓋
を無理して外すことは避けなくてはならない。彼らへの侵入的態度は脅威的存在として受けとられ，
容易に精神病的退行を引き起こすであろう。イメージ的には，バンドエイドを上から貼るという感じ
で接する。言いかえれば受容体験をグループの主目的にする。多くの臨床家の指摘するところであ
るが受容のもたらす治療的効果は絶大である。とくに，統合失調症のクライエントには，メンバー
としてそこに居られることそのものを治療目標にすることがあり，安心できる許容性の高いグループ
になることで，参加メンバーが受容体験を獲得することが可能となる。
　また，抑うつを呈するクライエントにも注意が必要である。うつ病者への集団精神療法は実際に行
われており，いくつかの報告を見ることができるが，それらはいずれも，うつの底値から脱した回復
期にあるクライエントを対象にしている。したがって，うつ病に限らず，抑うつ状態にある者を無理
にグループに導入してはならない。実際の臨床では，本人の意思が尊重されるはずなので，まさか無
理矢理グループに参加させるということはあり得ないのだが，一般的にうつ病者は，病前性格として
の他者配慮性が強いためにそれこそ「がんばって」参加してしまうことがある。結果として，彼らを
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疲弊させ，症状悪化を招く。
　躁病のクライエントは，一目瞭然というか，否が応でも目立つので適応可か否かは比較的容易に判
断される。他のメンバーに迷惑をかけるという常識の範囲でスタッフはグループへの導入を検討する
ことになるであろう。
　他方，非精神病圏のクライエントについては，一般の健康な方々への接し方と大きな差はなく，個
人の生活史を探るアプローチや内面侵入的な接し方がしばしば求められる。境界性人格障害やアル
コール依存症のクライエントについても，個人史に触れた接し方を行うという意味では非精神病圏に
属していると言えよう。イメージ的には，バンドエードをはがして皮膚の傷に触れるという感じであ
る。
　ところで，自我の健康度に応じて対象を考慮しなければならないという意味では，自我脆弱性を特
徴とする統合失調症のクライエントは特別の配慮を必要とするのだが，一方で，どのようなクライエ
ントがグループに適しているのかという議論は，実のところ従来の医学的診断に任せることができな
いということも確かである。というと，精神病圏と非精神病圏に2分類したことと矛盾するように聞
こえるかもしれないが，医学モデルとしての病態診断とは別に，健康な方でもグループには適さない
ということがあるからである。すなわち，性格的な問題を抱えてどうしてもグループには適さないと
いうことがある。たとえば場を独り占めしてしまう人，極度な他者配慮の人，他者評価に敏感な人，
感情コントロールの未熟な人，過度に攻撃な人といった方々はどちらかというとグループには不向き
かもしれない。現在のところ，この方面の性格や属性に関する適応決定の問題はいまだ曖昧なままで
あり，今後の研究を待たなければならない。
4）バウンダリーについて
　集団精神療法を始めるにあたって，考えるべき大きな課題の1つがバウンダリーに関することであ
る。バウンダリーとは個人療法で言うところの「治療構造」を指している。グループを開く場所，時
間設定，メンバーの選択から始まり，セッションにおいては，開始と終了時の明示，メンバーの身体
的および心理的な安全を確保するための枠組みの呈示などである。バウンダリーの維持は，グループ
の存続を可能にする重要な要素である。したがって，どのような方法でいかに安全なバウンダリーを
構築していくかは，グループセラピストの大事な役割なのである。
　バウンダリーとしてのサイズ，形態，時間についてだが，まず，サイズは，対象と場に応じて様々
である。一般的には，1グループ8名から12名くらいが適当とされ，数人のスタッフがこれに加わ
る。なぜ，8－12名が適当なのかという問いには，実は，明確な答えはない。リーダーの個人への配
慮が可能な数字ということであろうと私は理解している。実際の経験上も，15名を越えると，個々の
メンバーへの行き届いた配慮は困難となる。やはり，せいぜい10名前後がいいところであろう。また，
20名を越えるとそれは，大グループと呼ばれる。精神病院の病棟で行われるコミュニティーミーティ
ングは20名以上であることが珍しくなく，大グループということになる。その場合は個人の洞察を目
指すというよりは，病棟生活をコミュニティーの場として提供することに目的がある。いわゆる，治
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療共同体としてのグループミーティングなので，たとえ大人数になっても，それはそれでいっこうに
問題はないのである。
　形態とは，先に述べたように，始めようとするグループが開放（オープン）なのか閉鎖（クローズ）
なのかということである。オープングループでは，出入り自由でメンバーは固定されない。したがっ
て，参加者の拘束度は小さく，一回のみの参加も許される。たとえば解放病棟のディールームで行
われるグループ療法の多くはオープンである。スタッフは，毎回新しいメンバーを迎えるので，グ
ループの規範やその他約束ごとを，毎回メンバーに伝える必要がある。自由な雰囲気は醸iし出される
一方でグループの凝集度は低く，まとまりに欠けるという特徴を有している。一方，クローズグルー
プとは，予めスタッフ等から選択された固定メンバーによって構成されるグループのことである。参
加者は基本的に一定であり，原則として途中メンバーの入れ替えはなく，一定期間同じ顔ぶれで行う
ことになる。たとえばデイケアーなどで所属機関に登録されているメンバーによるグループ活動の
場合は，セミクローズと呼ばれることがある。一般に，メンバーの出席有無の確認がなされ，欠席理
由は他のメンバーに明らかにされるということから比較的濃密な関係が現出されるが，一方で，不自
由さや窮屈さは否定できない。
　時間は，通常の心理療法と同じく，1週間に1風60分から90分を1セッションとする。もっとも，
状況に応じて，2週間に1回，あるいは，1ヶ月に1回ということもあり得る。たとえば地域で行
われている「自助グループ」と呼ばれるものは，月に1度というのも珍しくないし，また，エンカウ
ンター・グループでは，一日セッションや合宿という長時間集中の時間枠で行われる。
5）集団精神療法の効果
　グループにはそれ自体に治療促進的要素が内包されている。集団精神療法の効果は様々あると言わ
れているが，ここでは，Yalom．　Irvin　D．の考え方を中核において概観する。
i情報交換
　グループでもっとも目に見える効果を1つ挙げるとすれば，メンバー間に生じる情報の交換という
過程であろう。これはきわめてシンプルではあるが参加者にとって即時的な効果をもたらす。
　ある統合失調症の青年Aは，主治医から処方されている薬を飲みたくないと眩いた。自分は病気で
はないし，飲むとかえってボーっとしてしまうと言う。それを聞いていた40代の男性Bがこう語っ
た。「それって昔の僕のようです。若いときに薬を飲まなかったことがあった。退院して，もう飲ま
なくてもいいやって思って，実際に止めたら調子もいいし，頭がスッキリしたのを覚えている。でも
そのうち1ヶ月くらい経ってから，眠れなくなってしまって，その後攻めるような声が聴こえてき
て，結局，2ヶ月後には心配した家族にここにまた連れて来られてしまったんです。今から思うと
薬ってやっぱり飲んだ方がいいみたい。本当は飲みたくないけど・・。」青年はただ頷いて聴いてい
ただけだったが，両者の会話は，他のメンバーにも刺激を与えたらしく，その後セッションは「薬」
というテーマで進むことになった。すなわち，精神病を患っているクライエントにとって，「服薬の
話」は有効な情報だったのである。おそらく，主治医が薬の必要性を説いても聞く耳を持たないクラ
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イエントでも，同じ境遇にいるメンバーが語れば聞き手への入り方が異なるにちがいない。仲間の
声は素直に聴けるということであろう。集団における情報交換は，上から下への流れではないからこ
そ，伝わり方に効力を有している。
ii模倣すること
　セラピストが自分のスーパーバイザーにいつの問に似てきて，話ぶりがそっくりになるということ
は稀ではない。尊敬する師であればなおさら師を自らに取り入れたいと思うのは当然である。いわ
ゆる，モデルとしての取り入れであるが，グループにおいては，リーダーの他にも様々なメンバーが
存在するがゆえに，取り入れとしての「模倣」が比較的容易になされる。
　ある無口な青年Cは，よどみなく話す別の同年齢メンバーD男が他の女性メンバーから賞賛されて
いるのを見て，羨ましさを感じていた（ようにスタッフには見えた）。セッションが進むにつれて，
Cは，Dがぶだん着ている黒ジーンズを履くようになった。スタッフからも，明らかに，　Dの真似を
しているとの意見が出されてほどなくした頃，セッションの最後5分ではあったが，自分の感想をこ
とばにできるようになった。
　入院歴10年の統合失調症のE子は，過去に中間施設のグループホームに入所し，対人関係がうま
くいかずに退所してしまった経験を持つ。あるとき，女性メンバーFにグループホームに移るという
話が持ち上がった。しばらくの問，グループセッションでは，必ずと言っていいほど，Fにまつわる
グループホームの話題が取り上げられていた。そこでもっとも積極的にFに向かって質問をしていた
のが，他でもないE子だった。「主治医は何て言っているの？」「病棟から移るのは不安じゃない？」
「仕事はやらなきゃいけないんでしょ？」一初めは躊躇していたグループホームではあったが，
徐々に，Fのようにグループホームへの関心が再燃したのである。
　断酒会や匿名禁酒会（AA）では，先輩たちの断酒継続を見て，同じようになりたいと思う。そし
て，彼らの真似をする。お酒の断わり方，例会出席の頻度主治医への接し方に至るまで，先輩たち
をモデルとして取り入れるという模倣行動に熱心となる。また，断酒継続失敗者を見て学ぶこと，新
人入会者の体験談を聞いて対処行動を学ぶことなど，いわゆる「反面教師」という反対の行動を取る
という過程も，やはり模倣行動の1つと言える。
iii対人学習
　グループはまさに社会である。そこに複数のメンバーがいるというだけで，対人学習の場を形成し
ており，他のメンバーとの言語的，非言語的な相互交流を通して，他者の発するメッセージを解読す
ることを覚え，自分の発するメッセージへの理解が進む。また，グループセラピストはそのような相
互理解が進むようにグループという場に治療的に介入しなければならない。個人の日常的な対人パ
ターンは必ずやグループに反映される。いわば，その人の他者に対する「癖」は必ずグループに表れ
る。
　人に対してどこかライバル関係に陥るG子。それは，セラピストを味方にしようとして，他のメ
ンバーとの競争という形で表れていた。座る席は必ずセラピストの隣…であり，同性がセラピストに向
かって話をするといつの間にか割って入り，自らの話題にシフトさせていた。あるとき，他のメン
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バーが「G子さんはいつもこの場を独占したがっているみたいです」と語った。G子はけげんそうな
顔をして自分ではピンときていないようだった。次の回に，セラピストは，G子にいつもリーダーの
隣…に座るのは何か意味はあるのかという問いかけをした。直面化である。すると，「他の人が先生と
話しているのを見ると何かソワソワしてしまうんです。先生をその人にとられてしまうような・・そ
んな感じがします」その過程で，彼女には，2つ下の妹がおり，その妹は幼少期から重度の脳性麻痺
に罹患して，G子が17歳のときに心臓疾患で亡くなったことを語り出した。「私は妹がいるからいつ
も後回しって感じでした。実際にお母さんを見ていて大変だったから・・」「結局さみしいんですね」
こう語るG子は自らの対人パターンに気づきはじめていた。歪んだ同胞葛藤と言ってしまえばそのと
おりなのだが，グループでは，この発言をきっかけに，様々な対人関係のパターンがメンバーから表
出された。「私も弟がいるけどいつもお姉ちゃんだからって言われて我慢してきた。もうそんなの嫌
です」と語る別の女性メンバー。それを見て安堵の表情を浮かべるG子であった。
iv凝莫性
　集団の凝集性（group　cohesiveness）は，グループセラピーが効果を発揮するために必要な治療
的因子である。実際に，セラピーがうまくいっていると判断されるセッションでは，グループの凝集
性はきわめて高いものとなっている。いわゆる，体験的には「我々感覚：we－feeling」がメンバーに
醸成されている状態を指す。それはグループの一体感とも呼べるものであり，メンバーにおいては，
受け入れられたという安心感や自己肯定感が生まれ，相互のコミュニケーションは活発になり，自由
に開かれた自己開示が可能となる。そして，メンバー相互の影響力も強化されている。したがって，
セラピストにはグループの凝集性を高めるための工夫と努力が求められる。
　たとえば，重篤な精神障害，とくに統合失調症の患者グループでは，凝集性獲得のために相当の時
間を費やす必要がある。と言うよりは，セッション全体を通して，初回から最終回まで，終始凝集
性の維持は目的化されている。私が現在行っている1年契約のクローズドグループでは，初めの3ヶ
月はとにかくただ一緒に同じ時間を過ごすということだけを第一に考えており，無理な介入や自己開
示は一切封印している。そのうちに，メンバーから少しつつことばが発せられるのを待っているわけ
で，実際に，グループの凝集性が高まると，自然にメンバー同士が会話を進めてくれるものである。
すなわち，他者との人間関係で安心した感覚を持ち得ない者にとっては，安全なグループに所属して
いるという体験いわゆる受容体験それ自体がすでにセラピーなのである。
　一方で，凝集性が強すぎると，窮屈で閉鎖性を生む素地を作ることになるので注意が必要である。
他のグループに排他的になったり，少しでもグループの動きに反するメンバーを異端者として攻撃す
ることでグループの維持が図られるという現象を認める。いわゆる，スケープゴート（犠牲の山羊）
である。カルト集団あるいはリーダーのカリスマ性の高い集団では，しばしば，メンバーの個は抑圧
され，結果として，集団主義に陥ってしまう。かつてわが国で起こった宗教団体が殺人集団と化した
事件などは，強すぎる凝集性がもたらした負の遺産であろう。
　適度な凝集性とはいったいどの程度のものなのかを明示することは，残念ながら困難である。しか
しながら，効果的なメンバー同士の交流を促進する上で，やはり，とりあえずグループにとって，凝
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集性の獲得は必要不可欠な過程であると私は考えている。
v　カタルシス
　浄化作用のことであり，表現することにはすでにカタルシス効果が内包されている。言語によるア
プローチの他に，芸術表現療法としての集団絵画療法や集団音楽療法では，描くことが音を出すこ
とがそれ自体カタルシスになる。しかしながら，ただ単に自己表現するだけでは，一過性の「あ一スッ
キリした・・」のレベルで終わってしまう。そこで大切なことは，自己表現されたものがどのように
他者に受け取られたのかという，いわば「他者に受容された感覚」である。たとえば青年が壁を叩
くとき，それを傍らで見守っている他者の存在があってはじめて，叩くという行為に治癒力としての
カタルシスが醸成されるし，グループセッションにおいては，メンバーが彼の話を聴いて彼を理解
し，そして，彼は，メンバーから自分が理解されたという感覚を通して，表現したことにカタルシス
が伴う。すなわち，自己表現がカタルシスを獲得するためには，独りよがりではない，理解された自
己表現であることが必要である。
　グループメンバーを前にして，自らの話をすることはやはり相当のエネルギーと健康度を必要とす
る行為である。しかしながら，一旦そのハードルを越えた後に，メンバーから自分の語ったことが理
解されたと感じるとき，語り手は，「気持ちよくなる」はずである。この気持ちよさがカタルシスの
本質ではないだろうか。グループには，カタルシスを獲得させる多くの可能性が内在している。
vi普遍性
　多くのクライエントは自分の抱えている困難さが自分だけに降りかかった，他の誰にも理解されな
い私一人のものだと認識している。そこでは孤独感が生じ，結果として「抑うつ」に至る。セッショ
ンが進むと，参加メンバーの中に共通な悩みやテーマを持つ者の存在が明らかになる。そのときに，
メンバーは，自分の抱えていた主題が何も私だけではなかった，メンバーの誰もが有しているという
「普遍性」に気づく。いわば「なんだ，私だけじゃなかったんだ」という感覚を持つ。そして，この
感覚は孤独感の払拭を可能にする因子なのである。
　リストカット歴のあるH子はそのことを誰にも言わずにいた。言ってはならないこととして自らの
内に封印していた。そして，グループセラピーのセッションで，あるとき，メンバーの一人1子が，
参加者たちにこう言った「何もすることがないってときに，ふと手首を切りたくなるんですよ
ね・・。」いとも簡単に話す1子に対してH子は驚愕した。「なんでそんなにあっけらかんと話せるの
かしら？」「恥ずかしいことではないの？」H子は戸惑う。それと同時に，「そうか別に言ってもいい
んだ」「私だけではなかったんだ」「他にも切っている人っているんだ」と不思議な安堵感を覚えた。
そして，その後の主治医との個人療法で，自らのリストカットについていつになく自由に語ることが
できたのである。
　主役という個人に焦点が当てられるグループアプローチの1つである「サイコドラマ」において
も，しばしば，「私だけではなかったんだ」体験が主役以外の参加メンバーから語られる。それは，
セッションの最後に行う「シェアリング」という時間に表明されるのだが，（主役のドラマを見て）
「あ，これって私にもあるなって思いました」「私と似ている。というかまさに私のドラマを見ている
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ようでした。」と語るメンバーは少なからず存在する。そして，今度は，それを聞いた主役もまた自
分の体験が「私だけではなかった」を知ることになり，安堵感の獲得に至る。
vii社会適応技術の獲得
　代表的なのは，社会技能訓練（Social　Skills　Training）のグループである。そこでは，ロールプレ
イングを通して，具体的な社会技能を学習する。たとえば，職業安定所での面接の仕方や彼女との
デートの誘い方を練習するであろう。
　うつ病圏の青年Jは彼女とのランチデートの後の服薬を彼女にどう説明すればいいのかという話
題をメンバーに提示した。「自分が精神科にかかっていることを内緒にしているんです。主治医は必
ず食後に薬を飲めと言うし・・。実際にデートのとき彼女になんて言って説明すればいいのかな？」
この問いかけを受けて，メンバーはざわついた。あるメンバーは「それは正直に言うべきさ。いずれ
わかることだから言った方が楽になる」と言い，また他のメンバーは「絶対に言ってはいけない。こ
こは嘘も方便。はじめから精神科に通っているなんて言ったら絶対に別れてしまうよ」と言う。Jは
「病名はどうしよう？」と心細い声で眩く。グループは再びざわめく。これには正直派も戸惑ってい
た。「う一一んいきなりうつ病っていうのもね。あ，そうだ，自律神経失調症っていうのはどうかな」
「いいねいいね，その自律神経失調症っていう響きは」「いや不眠症っていうのもあるし・・」「それ
にしても人格障害っていう響きは最悪・・」このようにメンバーから様々な意見が出された。この過
程で青年Jは徐々にその声に張りが出てきたのだった。「やはり，正直に言うのはまだ早いかな・・。
でもいつか言わなきゃね」一一ここでは，実際に彼がデートで何と言うべきかについては大きな問題
ではない。それよりも，メンバーの前で，勇気を持ってJ自身の抱えている悩みを語ったことで，お
そらく，今度彼女に会ったときにわずかでも自信に満ちた顔になれることこそ重要である。びくびく
していたデートにおいてその恐怖心の程度が若干でも下がるかもしれない。すなわち，グループ体験
によって，対人関係に関わる社会適応技術の獲得がなされたのである。
viii愛他性
　クライエントが，他のグループメンバーの役に立つという体験は，おそらく，グループセラピー独
自のものではないだろうか。個人療法でもないとは言わないが，セラピストの役に立っていることを
自覚するクライエントは稀である。グループでは，メンバーが他のメンバーの助けになったり，クラ
イエントが誰かのお役に立つという経験をすることは決して稀ではない。そして，この「愛他性」は，
クライエント自身の自己肯定感を向上させることに有効である。
　たとえば，先の例の服薬を拒否している青年Aに対して，自分の体験談を語った中年男性B。彼の
話が青年の役に立っているという意識を持つとき，そこでは，愛他性が成立している。体験談を語っ
たB自身の自尊心が尊重される体験であり，癒される体験と言えるであろう。人は誰かに必要とされ
ると理屈抜きで嬉しいのである。
ix　家族関係の修復
　グループが進むと，メンバーは他のメンバーの誰かに知らず知らずのうちに家族を投影する。それ
が意識されることもあれば，無意識でなされることもある。明らかに，自分の父親に似ているなと意
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識できる他者にはその発言がまるで自分の父親の発言のように聞こえるかもしれない。「今，ここで」
起きていることを話題として取り上げる際には，グループセラピストは，投影された家族への解釈を
ことばで処方する。
　たとえば，父親を嫌悪していたK子27歳。実際に彼女の両親は数年前に父親の借金が元で離婚し
ており，音信不通であった。あるセッションで，50代の男性Lが場を独占するかのようによどみなく
話し続けるということが起こった。それに反応したK子「おしゃべりな男性は嫌いです・・1」その
場は男性の穏やかでお人好しな性格もあって，メンバーから笑いが出るなど，場は緊張することなく
進んでいた。しかし，K子の報復とも言える男性Lへの攻撃的態度はその後のセッションでも続くこ
とになった。そこで，セラピストは介入した。「（K子の態度を見て）まるでお父さんに怒っているみ
たいに見えますが・・」すると，K子ははっとしたように驚きの表晴を見せるかと思うと，自分の父
親のことを語り出したのである。父親への恨み，離婚のこと，今どこにいるかわからないこと，そし
て，実は心配していること，さらに，幼少期にはよくアイスクリームを買ってくれたことなどを思い
出として語った。そして，それをじっと聴いていたLが眩いた。「実は私は離婚している。高校生の
娘もいる。娘に申し訳ないという思いがあります・・」この瞬間，K子にとって，またLにとっても，
自らの家族関係の修正感情体験をしていた。
x　実存的因子
　心理療法における実存的アプローチは，人間の持つ葛藤が，私たちの存在に与えられた，本来すで
に備わっている因子としてとらえる。そして，その葛藤は，死，空虚さ，孤独，自由，そして愛といっ
た私たちが生きる上で不可避な根源的価値と一体であると仮定している。
　グループのプロセスが進行していくと，決して頻度は高くないが，確かに，メンバーたちが，何か
哲学者モードに入ることがある。グループが実存的なレベルに突入すると言えるのかもしれない。「人
間って大変ですね・・」「結局，人って一人なのかしら」「仲間って最高！」「人間って一体何なの？」
「愛ってどういうこと？」「死とは永遠？」といった哲学モードの話題にいつのまにか陥る。この「陥
る」という形容が適切かどうかはわからないのだが，それを求めて到達するという感覚ではなく，プ
ロセスのなかで図らずも実存的レベルに落ちるという感覚に近いがゆえに，私は，あえて「陥る」と
いう表現を使った。しみじみ味わいながらセッションが進むという意味では，分析的には，「抑うつ
ポジション」に至るという解釈は可能であろう。いずれにせよ，グループリーダーが実存的主題に敏
感であればメンバーは，いつか，他者から受けることのできるサポートには限界があること，グルー
プ運営についての基本的責任は結局は自分自身にあること，そして本質的には孤独であること，だか
らこそ人間は仲間を求め，他者への信頼に価値を置くなどを学ぶ。
　実際には，ターミナルケアのグループ，癌患者のセルフヘルプグループ，あるいは，犯罪被害者の
グループなどにおいて，実存的主題がセラピーの中心的役割を担っており，生きるための効果をもた
らしている。
xi希望
　あらゆる心理療法にとって希望の効果は計り知れない。セラピストに希望を抱くだけでクライエン
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トの心にある痛みが消えることさえある。それは何もクライエントに限ったわけではなく，私たちと
て同じであろう。誰かを好きなること，信じてもいいなと思える他者に出会うこと。あるいは，新し
い事象に出会うこと。これらを通して，週に1回のグループセッションが楽しみになればそれだけ
で効果と言っても過言ではない。とくに重篤な精神障害で長期入院している患者にとっては，退院，
社会復帰という高いハードルを求める前に，日常の楽しみとなるグループをいかに提供するかの方が
彼らに生きる意味を与える。あるいは，セルフヘルプグループにおいて，他のメンバーの成長する姿
を見て「自分にもできるかもしれない・・」といった希望が得られることで，本人の治療への動機付
けが高まる。
　なお，希望を与えることは，セッション中のグループリーダーの態度と深く関わっており，リー
ダー自身がグループセラピーの効果をどれだけ信じられるかということに関係している。精神療法が
科学である以上，疑うことを止めてはならないが，セラピーでは，自らの方法に揺るがぬ信頼を置い
て，メンバーに，この方法によって大きな援助が得られるという確信を伝えることが求められる。
4．トラウマと集団精神療法
1）トラウマからの回復過程
　Harman（1992）は，心的外傷体験の中核にあるものとして，「無力化」と「他者からの離断」を挙
げた。それゆえに，回復過程においては，生きる者に「有力化」を行い，他者との新しい結びつきを
創ることが求められる。回復は，人間関係の網の目を背景にしてはじめて起こり，孤立状態において
は起こらない。生存者は，心的外傷体験によって損なわれ，歪められた心的能力を他の人々との関係
が，新しく蘇る中で創り直す。その心的能力には，「基本的信頼を創る能力」「自己決定を行う能力」
「積極的にことを始める能力」「新しい事態に対処する能力」「自己が何であるかを見定める能力」「他
者との親密関係を創る能力」があり，これらは，そもそも他者との関係において形成されたものであ
り，まさに再形成も，他者との関係においてなされなければならない。回復の第1原則は，その後を
生きる者の中に力を与えることにあり，その後を生きる者自身が自己の回復の主体であり，判定者で
なければならない。その人への介入が役に立つように見えても，その後を生きる者から力を奪うよう
な介入はその人の回復のためにはならない。良いセラピストとは，クライエントの体験を真摯に取り
上げて確認してくれ，クライエントがクライエントの行動ができるように助けてくれる人のことであ
り，クライエントをコントロールしようとする人のことではない。要するに外傷を受けた人に対す
る精神療法の原則は，自己統御権を取り戻させることにある。
　また，トラウマに対する精神療法の基本的な目標について，西澤（1999）は，「トラウマとなった
体験を，通常の体験と同じように自分の歴史の一部に統合することである」と明示し，van　der　Kolk
ら（1996）は，「トラウマの解消には，トラウマ性の記憶を，ことばが意味と形とを有する物語的記
憶（narrative　memory）へと変化させることが求められる」と論じた。また，　Johnson（1989）は，
トラウマが解消され，自己イメージに統合される過程の一つの段階としてトラウマ記憶の再体験を挙
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げている。すなわち，トラウマワークにおいては，トラウマ記憶を回想させ，語らせることが重要で
ある。トラウマ記憶とは，過去のトラウマ体験の履歴から現在に喚起してくる選択された場面記憶の
総称であるが，この記憶自体が自我異質的であるために，自己に取り込まれずに個人を圧倒し，個体
内適応を困難にさせている。したがって，精神療法では，セラピストが安全な聞き手となることで，
自我異質的なトラウマ記憶を，より自我親和的な物語記憶に変換させることを意図する。
　ところで，これまでの研究者たちは，トラウマの回復過程には3段階が想定されることを指摘して
きた（表1）。すなわち，セラピストとの間で安定した人間関係を構築し，回想を表現し，そして，
新しい関係を統合していくという過程である。
表1　回復の諸段階
症状群名 第1段階 第2段階 第3段階
ヒステリー
iジャネ、1889）
安定化を目指し、症状指
闢I治療を行う
外傷性記憶の探索 人格の再統合、再社会化
戦闘神経症
iスカフイールド、1985）
信頼、ストレス・マネー
Wメント、教育
外傷の再体験 外傷の再結合
複雑性外傷後ストレス障害
iブラウンとフロム、1986）
安定化 記憶の結合 自己の発達、衝動統合
多重人格障害
iバトナム、1989）
診断、安定化、コミュニ
Pーション協力
外傷の代謝 解消、統合、解消後の問
闡ﾎ処のスキルの向上
外傷障害群
iハーマン、1992）
安全 回想と服喪追悼 再結合
心的外傷と回復（ハーマン、1992）から抜粋
　これらの研究者には，どれも外傷の再体験を回復の中核に置いていることが読み取れる。すなわ
ち，外傷となる体験あるいは記憶は「表現されずして回復なし」という考え方である。
　わが国において，飛鳥井（2007）は，非支持的なアプローチあるいは洞察を目的とした力動的精
神療法などトラウマに焦点を当てない精神療法は，その有効性が証明されていないことを，英国にお
ける国立クリニカル・エクセレンス研究所（National　lnstitute　for　Clinical　Excellence）が発表した
PTSD治療ガイドライン（2005）に基づいて指摘した上で，トラウマへの焦点化認知行動療法につ
いて言及した。それによると，トラウマ記憶を処理するためにはトラウマに焦点を当てた精神療法が
必要とされる。そして，トラウマに焦点を当てることの意味は，安全な環境の下でトラウマ記憶に飽
和させることだという。飽和とは，トラウマ記憶に圧倒されすぎない程度に十分賦活させることであ
り，トラウマ体験の再現を意図する「暴露的手法」のプロセスでは，恐怖を覚える事物，状況記憶
イメージに患者が向き合うことを手助けするためにデザインされた一連の技法が包含されている。ト
ラウマ記憶の賦活に際しては，個々の患者に見合った飽和点を見出すことが技法的に求められる。た
とえば，認知行動療法では，感情や感覚記憶が十分に賦活されないまま記憶想起が起こっている段階
から，徐々に，ホットスポットと呼ばれるもっとも不安，恐怖のピークとなっている部分を抽出する
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段階に進展させていく。ここで注意が必要なことが，飽和状態を通り越して記憶に圧倒されすぎてし
まう場合である。このような状態では，患者はセッションの中でも再びトラウマ体験の場に引き戻さ
れ（すぎて）しまい，解離状態を引き起こすことがある。こうなると，その後の馴化の過程はうまく
進まないために，この場合はトラウマ記憶からの適切な距離をとるという技法的工夫が必要である。
　実際に，トラウマへの精神療法において，しばしば議論となるところは，トラウマの再体験過程に
おける危険因子に関する問題である。多くの専門家が，記憶回復技法には副作用があり，トラウマの
再体験が再びトラウマをもたらすという考え方を有していることは否定できない。この点について，
飛鳥井（2006）は，「日本は文化的特徴として，感情を言語化して表出することが比較的少ない。そ
のような特徴を備えた日本の患者に，エクスポージャー法のような，思考や感情の直接的表出を促す
精神療法は不向きであるとする意見は少なくないと推測される。しかしながら，そのような意見とは
逆に，これまでの予備的知見では，日本のPTSD患者に対してもエクスポージャー法はきわめて有
効であることが示唆されている。」と述べた。また，斉藤（1999）は，「トラウマは語らなければ癒
されない」と主張しており，問題は，その表現が安全に受容されることであるとし，受け手としての
セラピスト側の受容の重要性を問題にした。セラピストの受容に関して，Allen（1995）は，「トラウ
マ体験について話す目標は，閉じこめられた情動を解き放つことではなく，治療同盟という共同体の
中で情動をよりよく統制できるようになることである」と，語るクライントと受けるセラピストの
「治療同盟という共同体」の視点を提示した。さらに，西園（2007）は，「トラウマ患者は，PTSD，
解離性同一障害，あるいは，境界性人格障害など，さまざまな精神症状のために，本人にとって生活
が障害されるだけでなく，人間としての生存権尊厳性を著しく傷つけられ，否定された体験を現在
まで持ちこしているのである。つまり，症状とともに，自分の存在の否定の不安と隠されたいきどお
りを内蔵している」と述べた上で，「トラウマ患者への精神療法は，トラウマがもたらした症状や人
格障害に対してとともに，自己の存在の尊厳性の回復をはかることを目標とするべきである」と指摘
した。
　トラウマ再体験過程を精神療法に組み込むというアプローチを選択する際に問われることは，語ら
れたトラウマ記憶を扱うことが，語るクライント自身の安全な受容体験および尊厳性の回復を伴って
いなければならないということである。すなわち，クライエントがトラウマ記億を表現するとき，そ
のクライント自身が他者から受容されることが不可欠なのである。
2）集団で行うことの意味
　Foy（2000）は，外傷後ストレス性障害への集団精神療法では，集団介入が，もともとメンバーが
メンバーを助けるという傾向を生じさせるがゆえに，孤立感疎外感減退感を特徴とする障害に対
して効果があると指摘し，集団アプローチを「支持的⊥「精神力動的⊥「認知行動的」の3つに分類
したうえで，そこに共通した特徴を挙げた。すなわち，1．同様のトラウマの体験者から成る集団内
の均質なメンバー構成。2．トラウマの曝露についての認識や確認。3．トラウマ反応の標準化。4．
セラピストは同じ体験をしていないから，トラウマ体験者にとっての助けにはなり得ないという考え
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を一掃するため，類似のトラウマ履歴をもつ他者の存在を利用する。5．トラウマ時に生き残るため
に必要だった行動に対して中立の立場をとる。以上の5点である。そして，これらの原則を取り入れ
ることで，精神的に安定した敬意に満ちた治療環境が開発されるとしている。
　Harman（1992）は，外傷の破壊性とグループの再創造性に関して，「グループの連帯性は恐怖と絶
望に対する最大最強の守りであり，外傷体験の最強力な解毒素である。外傷は孤立化させる。グルー
プは所属感を再創造する。外傷は恥じ入らせ，差別の烙印を捺す。グループは証人になり，肯定する。
外傷は被害者を堕落させる。グループは向上させる。外傷は被害者を非人間化する。グループはその
人間性をとりもどす。」と述べ，トラウマ回復における集団のもつ治癒力について明言した。それに
よると，グループの体験過程で醸成されるグループに居るという安心感と所属感が，ありのままの自
分を受け入れられているという体験に繋がる。こうしてグループの緊密感と親密性が増大すると，お
互いに鏡映的な関係が形成される。すなわち，参加者各自が他のメンバーを助けることを通して，他
者から贈り物を受け取るという能力も増大する。メンバーが他者に寛容と共感と愛をさし出すと，こ
れが　自分に返ってくるという体験である。Yalom．　Irvin　D．は，この過程を「適応のラセン」と呼
んで，この過程において，グループの受容は各メンバーの自己評価を高め，また，各メンバーは他者
に対してさらに受容的となると述べている。さらに，Harman（1992）は，グループにおけるトラウ
マからの回復過程の3段階について言及した（表2）。
表2　3つのグループモデル
グループ
回復の過程
1 2 3
治療任務 安全 想起と追悼 再結合
時間的指向 現在 過去 現在、未来
焦点 自己管理 外傷 対人関係
メンバー 同質的 同質的 多様
境界 柔軟 クローズド 安定してゆっくり
密接性 中程度 きわめて高い 高い
葛藤への耐性 低い 低い 高い
時間制限 特に定めない きちんと決める 特に定めない
構造 教育的 目的指向的 構造化しない
実例 十二段階プログラム 生存者グループ 対人関係的集団精神療法
心的外傷と回復（ハーマン、1992）から抜粋
　それによると，第一段階のグループの一次的課題は安全を確立することにある。その焦点は基本的
な自己管理（セルフ・ケア）に焦点を当て，毎回一日を費やす。第二段階のグループの課題は，外傷
的事件を表現することである。その焦点は過去と折り合いをつけることにある。第三段階のグループ
の一次的課題は，生存者をふつうの人たちのコミュニティに再統合することにある。その焦点は現在
の対人関係にある。すなわち，グループが成功するためには，その治療の任務について明快で焦点の
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定まった理解が不可欠であり，すべての参加者を外傷の再演の危機から適切かつ十分に守る構造がな
ければならないのである。
5．トラウマワークとしてのサイコドラマ
1）サイコドラマについて
i定義
　サイコドラマは，Moreno，　J．　L．（1946）によって創始された。彼によると，「サイコドラマとは，
ドラマ的方法によって，人間存在の真実および環境場面の現実を探求する科学である」と定義され，
当時の精神分析学を意識しながら独自の方法で自らの方法を探求，実践していった。わが国では，一
般に心理劇と呼ばれており，集団精神療法の一つの技法である。そして，集団精神療法には言語を媒
介とする接近法から非言語による接近法まで幅広くバリエーションがあり，サイコドラマは，非言
語，特にアクションを介在しているところにその特徴を有する。すなわち，即興的なドラマ表現を媒
介として個人に自己理解あるいは自己洞察をもたらすことを期待した臨床心理学的援助法なのであ
る。また，厳密には，わが国で使われている「心理劇」という用語は，個人に焦点をあてるサイコド
ラマ，集団の課題に焦点を当てるソシオドラマ，役割機能の発展をめざすロールトレーニングを総称
した呼び方であり，さらに，ロールトレーニングは，わが国では「ロールプレイング（役割演技）」
として主に教育領域において独自に発展してきた。いずれの方法も，アクションを基盤に置いている
ところが共通している。なお，その適用範囲は幅広く，精神科臨床，学校教育，矯正，司法領域など
多方面にわたっている。
ii構成要素
　サイコドラマの構成要素として，主治療者の「監督」，中心となって演じる「主役」，相手役として
の「補助自我」，ドラマを見ている「観客」，そして，演じられる場としての「舞台」の5つが存在す
る。
　「監督」は，文字どおりサイコドラマ集団のリーダーのことであるが，あえて監督（ディレクター）
と呼ぶのは，他の精神療法に比較して，かなり能動的な機能を有しているからである。ある時は万能
の神，そしてある時は見えない影となって場を支える演出者として働く。Kellermann（1992）によれ
ば，その専門的役割は，治療者，グループリーダー，分析家プロデューサーの4つに分類され，そ
れぞれの最終目標として，解釈学，美学，癒し，社会性を対応させた。
　「主役」とは，個人の主題を集団に提示し，実際に監督やスタッフそしてメンバーに支えられなが
ら場を進行させる主演者のことである。原語では「プロタゴニスト」と呼ばれる。個人に焦点を当て
るサイコドラマでは，この主役を中心にして場が進められ，通常，主役になりたいと希望する者が自
らの自発性に基づいて集団の前でその意志を表明し，主役となった者は，監督やスタッフの援助を受
けながら場面を設定してその役割を実際に演じる。なお，言うまでもなく，主役選択のプロセスでは
メンバーの自発性が尊重されなければならないが，集団の凝集性が乏しく，相互の信頼関係を築けて
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いない段階では無理に主役を決めるのではなく，その前段階として集団全体へのウォーミングアップ
が必要となる。メンバーは，監督によって主役になることを励まされ，場面に応じて，強い動機づけ
がなされることもある。
　「補助自我」は，主役を含めた参加者の自我を補助する人たち全般をさす。すなわち，ドラマの場
面構成と展開に主役の必要とする相手役を引き受けて，主役と共に舞台で演じる人である。主役は自
分の内的世界についてはそれほど明確に気づいていないものなので，補助自我は，その理解と洞察に
向けて援助し，主役の表出を助ける。たとえば，主役の「もう一人の自分役」になって，主役自身に
意識されていない感情や心的機制を意識化させて，洞察およびカタルシスに導く。
　なお，Zerka　Moreno（1965）は，補助自我の機能として以下の5点を挙げた。
①主役の要求する役をとり，劇の世界を主役と一緒に構成する。
②主役が認識する通りの「他者」を忠実に演じ，そのやりとりを通して主役が自分自身とその「他者」
との関係について洞察が深まるようにする。
③主役の認識を越えて補助自我の解釈による「他者」を演じ，その場にいない「他者」との関係につ
いて主役が新しい認識を得られるようにする。
④「他者」の役割の中で主役を解釈したり，支持したりして主役が内面的にも対人的にもよりよい適
応と調和が得られるように援助する。
⑤主役がより現実的にかつ自発的に新しい社会的行動を取ることができるように援助する。特に，精
神障害者の場合など，主役の社会的リハビリテーションを助ける役をすることになる。
　「観客」は，文字通り周囲でドラマを見ているメンバーのことである。しかし，通常の演劇の観客
のように，ただ見ているだけの傍観者とは異なり，主役を援助する補助自我の役割を期待される。実
際に，主演者からその相手役に選ばれたり，監督からドラマの設定に必要な役割に選ばれることもあ
ろう。そのようなときは，即座に観客から重要な他者へと役割が変わる。したがって，観客といえど
も，ドラマの進行のために場への参加を期待される重要なツールなのである。また，観客の演者らに
対する様々な反応はドラマの進行に影響を与える。演者は，観客の笑い，ため息涙，そしてまなざ
しによって，励まされ，落ち込み，緊張し，そして，リラックスするからである。主役が自己表現で層
きる安全な場を確保できるかどうかは観客の関わり方に依存している。最後に，観客は，セッション
終了部分の「シェアリング」のところで自分自身の体験を表明する機会が与えられ，個人から集団へ
と共感の場が広げられる。
　「舞台」については，モレノが設立したニューヨーク州モレノ研究所には，円形3段舞台，バルコ
ニー付という場が存在していた。彼は，高さに応じてウォームアップの段階を区別し，最上階に上
がったときドラマ的世界に到達するものと考えた。バルコニーもドラマのプロセスの中で効果的に利
用される。たとえば怖い父親暴君的独裁者，あるいは，神の声などは，高い位置にあるバルコニー
に上がってその役割を取ることで，より効果的にその権威を演出できる。また，照明も適切に利用す
ることで，無意識の世界や過去の闇の世界，あるいは，明るい昼間の世界などを演出するのに有効で
あろう。通常の社会ではおよそ不可能な役割や状況であっても，舞台という安全な枠のもとで実現を
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可能にし，非現実を現実に表出できる。すなわち，舞台は，精神療法における構造としての外枠機能
を有している。もっとも，実際の臨床では，バルコニー付き舞台を望めるはずはなく，多くの場合
椅子で囲んだ丸い空間を舞台として機能させている。演じる場所にじゅうたんを敷くことによって区
切ることもあるが，守られた空間を意識できるのであればそれほど大袈裟な装置は必要ないであろ
う。
iii使用する技法
　セラピストである監督が実際のセッションで使用する具体的な技法は大きく3つ挙げられる。ま
ず，役割交換法（role　reversa1）。たとえば即興のドラマにおいて，母親と娘が対話している場面で，
それまで母親を演じていた者が換わって娘役を，それまでの娘役は母親役を取るというように役割の
交換を行うという方法である。これによって，他者の立場から自分を見つめるということを可能にす
る。また，他者の現実を内側から知る手がかりを得ることになり，有効に参加者の洞察を促すと言え
よう。場の展開が膠着しているとき役割交換を行うことによって，次の新たな展開をもたらすことが
少なくない。次に，二重自我法（double）。主役である演者に，「もう一人の自分」を参加者の中から
選んでもらい，その自分役の他者と相互的な交流をするという方法である。この場合，「もう一人の
自分」役割を「ダブル」と呼ぶ。監督の意図を直接演者に伝えることのできるダブル役割の意味は大
きく，時には主役の知覚する力量の上をいき，その場にいない他者に関する解釈を求められる。また，
必要に応じて，主役の中にある側面の一つを誇張したり，あるいは否定したりしながら，主役自身が
自らを理解するための援助を行う。したがって，ダブルは重要な補助自我の一つである。そして，鏡
映法（mirror）。自己の役割を自分ではない他者に演じてもらうことによって，あたかも，鏡を見る
かのように自分を観察することを可能にするという方法である。たとえば，ドラマの途中で，主役が
混乱してどのように進めていいのか戸惑ってしまったとき，一旦その主役をその場から離れさせ，代
わりに他のメンバーに同じ状況を再現してもらう。この一連の自分への観察によって，自己への新た
な気づきを獲得することが可能となる。
iv　1セッションの流れ
　1セッションは「ウォーミングアップ」，「ドラマ」，「シェアリング」の3段階から成立している。
「ウォーミングアップ」は，集団全体の緊張感を軽減させるための段階で，軽い体操やゲーム，声を
出すなど様々な緊張緩和のための方法が考案されている。また，同時に日常生活空間からドラマ世界
への橋渡しの意味も有している。集団レベルから個人レベルにウォーミングアップが深まって，第2
段階の「ドラマ」に入る。主役という個人に焦点を当てる場合は，主役へのウォーミングアップから
直面化，そして，統合化を経てドラマは終わる。その後，それぞれの取った役割の解除という儀式的
行為を経て，第3段階の「シェアリング」に至る。そこでは，参加者各自がドラマを見て感じたこと，
自分自身の体験の中で思い出したことを表明してもらうのであって，知的な解釈や分析を語る場では
ない。また，シェアリングは，ドラマ的世界から現実の日常生活へ戻るための橋渡しの機能を有して
いる。なお，実際のセッションでは，ここに述べた3段階を明確に分けることはなく，むしろ，スムー
ズに進んでいるセッションでは境界が曖昧になるものである。通常，ウォーミングアップ20分，ドラ
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マ40分，シェアリング2（扮程度を費やし，全体でおよそ90分を要する。
2）トラウマワークの実際
　事例一カツミ28歳（会社員，独身）－
i　トラウマ記憶
　小学校3年生の夏，近所の中学生たちから因縁を付けられて，股間にけりを入れられて金銭を奪わ
れた思い出。現在，そのことを思い出すたびに，胸がドキドキして落ち着かなくなる。今でも何かヤ
ンキー風の若者が怖い。
iiサイコドラマグルー一一プの構造
　監督である筆者，補助自我スタッフを含めた計14名（男性6名，女性8名）で構成されるクロー
ズドグループ。グループは1泊2日の合宿形式で運営され，参加者に制限は設けず，年齢層は20代か
ら50代にわたる。参加に際しては「個人のためのサイコドラマ」という案内が事前になされており，
メンバーの社会適応はおおむね良好であり，メンバーは個人の自己洞察あるいは自己成長を目的とし
て参加している。
iiiセッションの経過
①ウォーミングアツプ
　自由に歩き回っての自己紹介を一通り終えて，監督が「これまでの人生で楽しかった瞬間を思い出
してください，そして，ここにU字に並べてある椅子が人生のラインだとイメージして自分の楽し
かった思い出の年齢の椅子に行ってください」と指示する。U字型に並べられた10数脚の椅子は，そ
の端を0歳反対側の端を100歳と想定して，参加者には自分の選んだ年齢の椅子に行ってもらう。
この際，できるだけメンバー全員が見渡せるように一列に並んでU字となるように配慮した。ここ
で，一通りメンバーは自分にとって楽しかった思い出を語り，あるいは，適宜，ミニドラマにして再
現した。次に，監督は「これまでの人生で転機となる出来事のあった年齢の椅子に行ってください」
と続け，同じように並んでもらい，時にことばで時にアクションで自己表現してもらった。そして，
最後に，「これまでの人生で辛かった出来事，最悪の出来事のあった年齢の椅子に行ってください」
と指示した。この指示がいわゆるトラウマ記憶の喚起につながるもので，ここでは，自分に近い位置
にいるメンバー2，3人を小グループにして，お互いの体験を語り合う。こうした一連のプロセスで
主役を募り，本人の希望で，カッミ（28歳）が主役となった。
②ドラマ
　カツミは，静かに自らのトラウマ体験を語った。それによると，「小学校2年生の夏休みの夕方，
一人で友達の家から帰る途中に高架橋の下で，中学生数人に囲まれて被害に遭った」ということで
あった。相手は見知らぬヤンキー風の中学生で，その中の1人に腕を捕まれ，膝でカツミの股間が蹴
られたのである。そのとき，財布を出せと言われて，3百円を取られた。カツミはあまりの恐ろしさ
に声も出せず，中学生たちの言いなりになっていた。そのことは，帰ってすぐ母親に話したが，当時
母親は生後2歳になる妹のことで手一杯であり，取られた金銭も高額でなかったこともあり，とり
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あってくれなかった。そのまま警察に届けることもなく時は過ぎていった。「今でもトンネルのよう
な暗いところが苦手です。あとヤンキー風の若者を見るとドキドキしてしまう」と語る。
〈場面1　再現ドラマ〉
　監督は，まず最初に，カツミのためにセッションを通して常に味方になってくれる「ボディガード」
役を選ぶように指示し，ここでは，サトシが選ばれた。また，小学校2年生のカッミ役としてヨシア
キが選ばれた。これによって，本人は直接演じる必要がなく，他者の演じる自分を外から見ていれば
いいのである。さらに，カツミによって，中学生，母親そして，高架橋という建築物がメンバーか
ら選択された。ヨシアキと相手役たちは，カツミの指示に従いながら忠実にトラウマとなった場面を
再現する。ここでは，視覚的なものを重視しながら，トンネルの広さ，配置などが再現された。
　ここでトラウマ記憶が再演される。すなわち，中学生から受けた脅し，股間への蹴り，3百円取ら
れたこと，そして，母親がとりあってくれなかった想い出である。カッミは，サトシと一緒に，緊張
した面もちで，ときおり，照れ笑いを浮かべて，他者によって演じられた一連のドラマを見ている。
このとき，ボディガード役のサトシは，カツミの背中をさすりながら支え，ときに励ます。そして，
カツミは「あの場所に戻ったみたい・・」と語る。一通り再現ドラマが終わったところで監督の介入。
〈場面2　修正ドラマ1＞
監督：はい，ストップ。（カツミに）この場面をあなたのやり方で変えてみましょう。ここは，サイ
コドラマの世界ですから，何でもできます1どのように歴史を変えたいですか？（予め用意してあっ
たタオル数枚を主役に渡し）あなたが変えたいと思ったところでこのタオルを投げ入れてください。
何枚投げてもいいです。タオルの数だけストーリーを変えることができる。大人になったあなたが小
さいときの自分を助けてあげてください。（希望に満ちた感じで伝える）
カツミ：（戸惑いながら）中学生たちに「上級生が寄ってたかって子どもをいじめてんじゃね一よ」っ
て言いたいですね。あと，家に帰ったときにお母さんに僕の話を聴いてほしかったな・・。妹ばかりっ
て思ってたから。こうして，再び演じられた場面に向かって，カツミは，中学生に脅しを受けたとこ
ろと，母親に話を聴いてもらえなかったところにタオルを投げた。
＜場面3　修正ドラマ2＞
監督：では，今，新しい物語を作っていきましょう。言いたいことを伝えてみて。そのことをはっき
り言うために，ここで，あなたに何があったら彼らに言いやすいでしょうか？
カツミ：（しばらく考えている）
　監督嫁参加者に向かって，カッミにとって何が必要なのか，何があれば主役は言いやすいかとい
う問いかけをして，メンバーからアイデア募集という状況を作る。メンバーは，それぞれ，「金属バッ
ト」「勇気」「パワー」「アントニオ猪木」「朝青龍」「わがままさ」「甘えられるドロップ」などとユー
モア混じりに答えた。その中でカツミは嬉しそうに「アントニオ猪木」と「甘えられるドロップ」を
選択した。
監督：「アントニオ猪木」と「ドロップ」になってもらう人を選んでください。
　ここで，「アントニオ猪木」にヨシヒコ，「ドロップ」にサナエが選ばれた。監督は，この2つの場
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面を取り上げ，それぞれカツミの望むような修正ドラマを行う。
カツミ：（アントニオ猪木役のヨシヒコは背中を支えている）（中学生に向かって）
いい加減にしろよ！1小学生をいじめてるんじゃね一，この中坊が1このことが大きくなってもずっ
と引きずることになるんだよ。おまえらにはわからないだろ1
　ここで，猪木役と一緒に中学生を部屋の外に出すという場面が演じられた。
〈場面4　修正ドラマ3＞
　次に，家に帰ったカツミが，「甘えドロップ」のサナエと一緒に，お母さんに向き合うという場面
になるがカツミはなかなかうまく母親に言えないのを見て，サナエが，猫のような甘えた声で語り
出す。
サナエ（甘えドロップ役）：ねえねえ，聴いて聴いてよ。今日は大変だったんだよ。（膝の上に乗り）
ものすごく怖かったんだ。お金も取られたし・・。エー一ン，エー一ン（と泣き出す）。
　それに勇気づけられたかのように，今度は，カツミ自身から母親への思いが語られた。
カツミ：まじでやばかったんだ1怖かった，怖かった・・。（母親役にしがみついた）いつもマキちゃ
ん（妹の名）のことばかりで，僕の方も見て，見て，見て。
　監督は，ここで役割交換を指示する。すなわち，カツミに母親役をとらせた。
カツミ（母親役）：ごめんね，つい小さい子にばかり目がいってたから，あなたのことはなかなか見
てあげられなくて・・。あなたはいつもいい子で手がかからなかったわね・・あなたもマキと同じよ
うに大切ですよ。
　続いて監督は，役割を戻して，この同じ母のことばをカツミ自身に聞かせた。
母親役：ごめんね，つい小さい子にばかり目がいってたから，あなたのことはなかなか見てあげられ
なくて・・。あなたはいつもいい子で手がかからなかったわね・・あなたもマキと同じように大切で
すよ。
カッミ：（しみじみと）ありがとう・・（母親と抱き合う）。
〈場面5　救済ドラマ〉
監督：今，あの頃7歳の自分に何か伝えたいことはありませんか？
カツミ：（7歳役ヨシアキを抱きしめながら）辛かったよね。怖かったよね。よく耐えたね。もう大
丈夫だからね。
ヨシアキ：うん，怖かったけと㌔・。助けてくれてありがとう。
監督：ここで役割交換しましょう。
ヨシアキ：（カツミを抱きしめながら）辛かったよね。怖かったよね。よく耐えたね。もう大丈夫だ
からね。
カツミ（7歳役）：（涙して）怖かった。でも，助けに来てくれて嬉しかった。お母さんにも言いたい
こと言えてよかった。僕はずっと長男としていい子で来たから・・。
＜場面6　統合ドラマ1＞
監督：では，今の気持ちをダブル役のサトシと話してください。
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カツミ：（サトシと一緒に歩きながら）いや一今日は疲れたね。でもすっきりした。サトシ：よく頑
張りました。しんどい作業だった。
カツミ：（うなつく）ずっと気になっていたから，やっとできた，って感じ。
＜場面7　統合ドラマ2＞
監督：最後のシーンですが，今日のドラマを誰かに報告してください。今日の体験を誰に伝えたいで
すか？
カツミ：そうですね・・。高校時代の親友の森君に今日のことを話したいです。
監督：森君を選んでください。
　カツミは，森君役にタケシを選択する。そこで，これまでのドラマの報告をするという場面を演じ
る。カツミは，一仕事やり終えたという印象で，ホッとした安堵の表情を示していた。これにてドラ
マ終了。
③役割解除
　監督は，登場人物全員に起立してもらい，カツミに各個人へ役割解除のことばをかけるように指示
する。「あなたは甘えドロップではなくサナエさんです。サナエさんに戻ってください」というよう
に主役のカツミから役を取った者たちに対して役割を解除するための儀式的行為がなされた。
④シェアリング
　参加者からそれぞれドラマの感想が語られる段階である。また，ドラマの中で役割を取っていたメ
ンバーからは，役割からの感想も語られる。
A子；私は小さい時から‘お姉ちゃんなんだからいい子でいなさい’我慢するのは当たり前よ’と
よく言われていた。カツミさんがドラマで妹の心配までしているのを見て，私も同じだったなと思い
ました。長男長女って大変ですよね・・（笑い）
B男；私も主役と同じでヤンキー風の人に対して異常に構えてしまうんです。何か暴力って苦手
で・・。
C作；中学生をやったんですが，アントニオ猪木が出てくるシーンでは，ちょっとびびった（一同
笑）。カツミさんは毅然としていたし，何かこっちが強く言えなくなってしまって・・。途中からカ
ツミさんの雰囲気が全然違ったので，こちらも，お一という感じだった。
サトシ；本人のダブルをやらせてもらったんですが，中学生を外に出したときは，私も「やっ
た一1」って叫んでました。スッキリした。実は僕も小さいときにいじめられた経験があって，僕を
選んだときにやっぱり来たって思いました。選んでくれてありがとうって言いたいです。
　そして，最後に，カツミから感想が語られた。
カツミ：この想い出は，どういうわけか忘れられなくて，何かのときに出てくるんです。いつか，サ
イコドラマでやりたいなって思ってて，今日は勇気を出してやれて良かった。みんなが一緒になって
真剣にやってくれたので，はじめは申し訳ないなって感じてたけど，みんなの顔を見てて僕もやるっ
ていうか，勇気をもらった。
それに自分だけの悩みと思っていたけど，みんなの話を聞いて，けっこうみんな色々あるんですね。
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ちょっと気が楽になりました。あと，僕は小さいときアントニオ猪木の大ファンでした（笑）。
監督：セッションを終わりにしましょう。（一同拍手）
3）考察
i　テクニックについて
トラウマとサイコドラマに関して，Kellermann＆Hudgins（2㎜），　Dayton（2000），　Hudgins
（2002）らアメリカの心理劇療法家を中心として，その効果的アプローチが議論されてきた。また，
「古典的」と呼ばれる個人焦点型のサイコドラマにおいては，その底流に「主役の現在の葛藤は過去
の何らかの心的外傷に関わる」という考え方が存在しており，実際に，ウォーミングアップを経なが
ら過去のあるトラウマ的な体験に遡って直面化と統合化を達成させるというプロセスは，しばしば目
にするところであろう。しかしながら，日本におけるサイコドラマのトラウマへの適用については，
高良（2002，2008），小笠原（2001）らの報告があるにとどまっており，わが国では，個人がこれま
で封印していた痛ましい記憶を集団メンバーの前で明らかにすることへの抵抗がいまだ根強く残って
いることが考えられる。
　すでに述べたように，トラウマ回復過程では，安全に回想させること，あるいは，再体験させるこ
とが不可欠であると多くの研究者が指摘している。また，自我異質的で断片化された「トラウマ記憶」
を自我親和的で統制された「物語記憶」に変換させることの意義についても報告されてきた。した
がって，サイコドラマにおいても，いかに安全に再体験させるか，そして，いかに新しい物語記憶を
個人に獲得してもらうかが問われており，そこに，適切かつ効果的なテクニックの開発が求められる
理由が存在している。
　高良（2002）は，トラウマワークにおいて，できるだけ安全に再体験を促すための留意点として
以下の9点を挙げた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
①トラウマワークの前提条件として集団の凝集性と受容度を高めておく
②言語化（speak　out）から行為化（play　out）の展開を意図する
③行為化（play　out）を通してトラウマ記憶から物語記憶への変換をめざす
④未解決な課題（unfinished　business）とv・う考え方をおさえておく
⑤過去の傷ついた子どもを現在の大人が癒すという主題を意識しておく
⑥加害対象あるいは内的自己への和解を最終目的とする
⑦直面化においては遊び心（playful）を意識する
⑧統合化においては未来投影（future　projection）を利用する
⑨シェアリングにおいては普遍性（universarity）に注目する
　さらに，具体的なセッションで使用するテクニックとして以下の3点を加えた（高良2008）。
①ボディガード・ダブル：いわゆる分身である。トラウマに関わるサイコドラマでは，できるだけ早
期にダブルを付ける。本事例では，「ボディガード」として登場した。ボディガードは，常に主役の
傍らに位置し，主役を補助し，支持し，励ましのことばをかける。この技法によって，主役は，孤独
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に陥ることなく困ったときにいつでも助けを求めることが可能となる。
②ミラーテクニック：クライエントである主役は，自らのトラウマ体験をドラマ上で再現することが
求められる。この再体験を直接本人自身に演じてもらうことは，ときとして相当の負荷をかけること
になり，主役の健康度によっては注意が必要である。そこで，監督は，主役が直接演じるのではなく，
他の誰か（ダブル）に自分自身を演じさせ，それを外から見ているという構造を導入する。この離れ
た位置に立つ「ミラーポジション」によって，主役は，自身の言動を鏡を見るかのように客観的に観
察できる。そこでは，知性化が促進され一方で情動は抑制される。
③救済主題
　トラウマ体験の中核にあるのは，個人の圧倒的な無力感である。そこには，何もできない，できな
かった自分がいる。トラウマ記憶が，しばしば曖昧で「覚えていない・・」といった解離が生じる底
流には，個人に有する能動性や自発性，あるいは，生へのエネルギーといった欲動が根こそぎ無力化
されるという事態が存在している。したがって，そこで扱う必要があるのは，無力化されたかつての
自分を救済するという主題であり，成熟した現在の大人が，過去の傷ついた子どもを助けるという展
開こそ新しい物語記憶に求められている。
ii怒りと罪責
　一般的とまでは言えないまでも，サイコドラマでは，しばしば怒りをテーマとして取り上げる。ト
ラウマワークにおいても，加害対象への怒りの表出はしばしば扱い得る主題である。しかしながら，
怒りの表出はそれだけで相当のエネルギーを要するので，前提として，主役個人がエンパワーされて
いることが必要である。その点において，私は，怒りの表出についてはきわめて慎重である。なぜな
ら，加害対象を前にしたときの個人は無力化されているからであり，サイコドラマセッションにおい
て，主役はいまだ怒れるほどの準備状態にはないことが多いからである。したがって，過程に応じて
怒りを扱うとしても，まずはその前に主役に力（パワー）を与えなければならない。その作業を十分
に行った上ではじめて「怒り」を扱う。さらに，怒りの表出の後に生じる罪責主題を扱うことを意図
する。とくに，日本人の場合，怒りの後に生じる罪責主題の登場は必至の帰結と言ってもいいのでは
ないか。これは，いわゆる，怒った後に生じる「すみません」感覚であり，この罪責主題が私たち日
本人特有の国民性から由来することは否定できない。今後，怒りの表出と罪責主題の関係は，異文化
問題の1つとして重要なテーマと成り得るであろう。そしてそこで焦点が当てられるのが「和解」と
いう主題である。
iii和解することの意味
　悪夢やフラッシュバックという形のトラウマ記憶の再生が，記憶の処理において適切に作用しない
のは，過去の体験出来事のいくつかの要素が統合されず，自分自身の物語記憶として成立していな
いからである。すなわち，起こっていることの全体像を意識に統合することができず，出来事の感覚
的および1青緒的要素は個人の記億やアイデンティティに組み込まれないで，通常の意識から孤立して
取り残されている。この断片化こそが解離の正体であり，PTSDの特徴である。したがって，トラ
ウマ性の記憶の治療においては，まず，解離した自己への恐1布心，すなわち，トラウマに関する思考
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の恐怖と恥辱の感覚を克服することが求められる。それは，解離したトラウマ記憶への恐怖心に立ち
向かい，自己のコントロールのもとに，記憶を統合させることを意味する。そして，トラウマ記憶が，
しばしば自己の尊厳にダメージを負わせる体験であるがゆえに，個人の尊厳性の回復も治療的に大き
な課題となる。
　そこで，サイコドラマにおける「和解」に治療的意味を見出すことができる。私の考える「和解」
には以下の5点の意味を内包している。
①解離したトラウマ記憶への恐臨ひに立ち向かわせる。
②トラウマに関わる恥辱の感覚からの脱却をはかる。
③トラウマ記憶を物語記億に変換させるための橋渡しの機能を，果たす。
④自己と自己以外という現象としての解離を繋げる，あるいは埋める役割を果たす。
⑤トラウマによって傷ついた個人の尊厳の回復をもたらす。
　すなわち，かつての無力な子どもとの「和解」を通して，現在の「私」と過去の「私」との間で平
和的な交流が達成され，時を一にして，トラウマ記憶への恐怖心とそれに関わる恥辱の感覚からの脱
却が達成される。さらに，「和解」は，架け橋のごとく，分断された自己同一性を繋げ過去の記憶
と現在の記憶を繋げ　トラウマ記憶を物語記憶に繋げる。その結果，自己と自己以外との解離を埋め
る。そして，これらのプロセスは，トラウマによって傷ついた個人の尊厳の回復をもたらすであろう。
　ところで，和解について考慮するべきところは，必ずしも対象との和解を求めないということであ
る。たとえばレイプのような犯罪的行為の場合，その加害者への和解はあり得ない。すなわち，サ
イコドラマの過程では，対象との和解ではなく，自己との和解が問われる。もっとも，自己との和解
が完成するとき，個人がエンパワーされ，その後，ようやく対象に立ち向かい，結果として対象との
和解へのプロセスを見ることがある。
6．おわりに
　トラウマとは，脅威となった出来事をさすのか，あるいは，異常体験によって生じた心理的プロセ
スをさすのか。また，トラウマ性記憶とは，トラウマを生じさせた出来事の記憶をさすのか，あるい
は，トラウマとしての性質をもった記憶をさすのか，いまだこれらの概念に不明瞭なところがあるこ
とを否定できない。そして，トラウマに対する集団の治療的効果については，その必要性が論じられ
ている割には，いまだ実証的な研究は発展途上にあると言わざるを得ない。要するに，トラウマへの
臨床心理学の発展はこれからなのである。
　本論では，トラウマの精神医学的歴史を概観し，集団精神療法のもつ治療的促進要素について経験
知を通して論じた。さらに，集団精神療法としてのサイコドラマに焦点を当て，臨床素材を例示して，
その過程で使用されるテクニックの問題とテーマとしての「和解」の意味について考察した。
　今後は，トラウマワークの臨床実践例を積み重ねながらの検証が求められるであろう。引き続き，
「トラウマ記憶は表現されなければ癒されない」という命題と真摯に向き合いながら，より安全で効
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率的な臨床心理学的援助法を模索していく必要性を感じている。とくに，身体感覚を重視するサイコ
ドラマという手法には，記憶の変容過程に関わる上で多くの治療的可能性が潜んでいるものと考えら
れた。そして，本論がその可能性を現実にするための礎の1つになることを期待している。
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